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Zur Geschichte der Kardiologie 
in Wien*) 

H. Wyklicky & M.F. Pfosser 


Abstract 

History of Cardiology in 
Vienna 


After having been reluctant at the 
beginning, Gerard van SwiETEN finally 
followed the repeated invitations of 
Empress MARIA THERESIA to come and 
work in Vienna, and subsequently had a 
substantial influence on the advancement 
of medical practice and research in Vien- 
na. He not only promoted experimental 
research on the therapeutic effects of 
extracts obtained from plants cultivated at 
the Vienna Botanical Garden, but also 
started with a series of lectures for medi- 
cal students. In his lectures and publica- 
tions he treated many aspects of heart fai- 
lure and was convinced that the sea onion 
was one of the most effective drugs in the 
therapy of dropsy. One of his students, 
Leopold AUENBRUGGER, established the 
technique of physical diagnostics and thus 
had a great Stimulus on the investigation 
of diseases of the heart. The "anatomical 
clinic" in Vienna developed it further to a 


previously never achieved exactness. 
Later, NOTHNAGEL and WENCKEBACH 
paid special attention to the Symptoms of 
angina pectoris. Austrian pioneers of elec- 
trocardiography were ROTHBERGER and 

Winterberg. 
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*) Dieser Artikel basiert auf einem Festvortrag von 
Prof. Dr. Helmut WYKLICKY, gehalten anläßlich 
der Feier "20 Jahre Kardiologische Universitäts¬ 
klinik Wien” am 6. Mai 1988 im Palais Auersperg 
in Wien, sowie auf dem Festvortrag des selben 
Autors zum 300. Geburtstag von G. van SwiETEN 
vor dem 54- van SwiETEN -Kongress im AKH 
Wien am 25. Okt. 2000. Der erste Vortrag wurde 
bereits in der Wiener Medizinischen Wochenzeit¬ 
schrift 15/16/1988 publiziert und wurde mit 
freundlicher Genehmigung des Verlages in der 
vorliegenden Publikation wieder verwendet. 


Stapfia 75, 

zugleich Kataloge des OÖ. Landesmuseums, 
Neue Folge Nr. 164 (2001) 13-30 
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... quiescente corde, stagnant omnia. 

(wenn das Herz ruhi, sieht alles sttfl) 


Gerard van Swieten (1765) 

Commeniarid in Hermannt Soerhaave Aphorismen 
de Cognoscendis et Curandis Morbis 


Für un> heute eine Selbst Verständlich¬ 
keit, war die zentrale Bedeutung Je^ Her- 
zens für den Organismus und die Erfor¬ 
schung des Blutkreislaufes noch im 16, 
Jahrhundert Anlass Für erbitterte Diskus^ 
sumen. Der Spanier Miguel SERYETO 
(1511-1551) beschreibt im Jahr 1546 Jen 
kleinen oder Lungen-Kreislauf: “Das rech¬ 
te Herr will dem finken sein ßlui mit , was 
jed<ich nicht, tue man neutihnltch glaubt, 
durch die mm/ere Wand des Hertens 
geschäht* sondern an/ einem langen Weg 
durch die Lungen, fct (HERRU k I J 42) 

Wenig später wird SERVETO 1555 in 


Giovanni ßattista Morgagni 
(1682-1771) 

Aus; "De Sedibus et Causis 
Morborum per Anatomen Inda- 
gatis Libri Quinque", Venedig, 
1761, 



JOANNES »APTIHTV 
.NJOKG.VKNVS 

j isJrfriMini jvr*/00a 


Genf aus religiösen Gründen öffentlich als 
Ketzer verbrannt. Auch in England ist 
Willi a m H A RVE Y (1378-1657) n a c h de r 
Veröffentlichung einer anatomischen Stu¬ 
die über die Bewegung des Herzens und 
des Blutes (HaRVEI 1628) so groben 
Anfeindungen aufgesetzt, dass der engli¬ 
sche König einen persönlichen Schutz¬ 
brief für seinen Leibarzt ausstellen musste. 
I Urvey beschreibt in seiner Studie wie 
das Blut in einem geschlossenen Kreislauf 
vom Herzen durch die Schlagadern in die 
Organe und durch die Venen zurück zum 
Herzen geführt wird, Einzig wie das Bim 
von Jen Schlagadern in die Venen 
gelangt, konnte er nicht erklären, 166] 
teilte dann der italienische Anatom und 
Botaniker Marcetlo \fAü'ä rill (1628- 
1694) mit, er habe unter Verwendung des 
Mikmskopes im Gekröse und in den Lun¬ 
gen des Frosches haarfeine, netzartige 
Gefäße gesehen, die zwischen Arterien 
und Venen vermitteln - der Kapillarkreis¬ 
lauf ist entdeckt! HARVHY konnte diese 
Kapillargefäße deshalb nicht sehen, weil 
ihm das notwendige Hilfsmittel dafür, Jas 
Mikroskop, fehlte. 100 Jahre später setzte 
das umfangreiche Werk des Italieners Gio¬ 
vanni Battista MORGAGNI (1682-1771) 
aus Padua über anatomische Pathologie 
neue Impulse, die letztlich auch die Basis 
für das in Wien erschienene "Inventum 
Novum”, Leopold AlfENBftUK)ERS Erfin¬ 
dung der physikalischen Diagnostik, dar- 
stellten. So viel zum medizinischen Kennt- 
n isst and in Europa, auf dem sich natürlich 
auch die Wiener Schule gründete. 
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In Wien wirkte zur Zeit Morgagnis 
üenird van SwiETEN (1700-1772), Er war 
es» der den Unterricht am Krankenbett 
von Leyden nach Wien gebracht hat. Er 
war es, der dieser Klinik, weit über Leyden 
h mansgehend» neben der Lehre auch den 
Auftrag zur Forschung gegeben hat. Er war 
e*, der deshalb im Burgersf ital einen lieh- 



Gerard van Swiften (1700-1772) 
botanisierend in der Wiener Hofburg, Aqua¬ 
rell nach einem Entwurf von Karl Lorenz 
Gindl, Wien, 1807 (Bildarchiv ONB). 

ten Raum tur allfällige Obduktionen cin- 
nchtete und damit das 1761 m Padua 
begründete Fach der pathologischen Ana- 
romie auch von Wien aus gefördert har. Er 
war es* der ein chemisches Laboratorium 
eingerichtet hat, um die Säfte der im 
Botanischen Garten gezüchteten Pflanzen 
zu untersuchen. 

Er war es auch, der einen Schüler 
dabei unterstützte, bei Haustieren und an 
sich selbst die Wirkung dieser Säfte aut 
den Organismus zu untersuchen. Damit 
har er, zwar ganz primitiv» aber doch* eine 
experimentelle Pharmakologie inaugu¬ 
riert* Er war es* der den alten Brauch, die 


Medizinstudenten nach einer sechsjähri¬ 
gen Lehrzeit zu promovieren* abgeschabt 
hat, stattdessen aber strenge Prüfungen 
verlangte» Wir wurden heute sagen» er war 
es, der damit eine Qualitätssicherung des 
ärztlichen Nachwuchses herbei führte 

(Leskv & WvsHRrskA 1971 . Mi ller 
1883 , Mlspy 1883 , Wirz 1772). Dass 



Hermann Boerhaave (1668-1738) 

Unbekannter Meister, nach Jan Wände laar 
o,0„ oJ. 

ihm diese Maßnahmen nicht nur Freunde 
brachten* steht fest, ihn konnte Jas aber 
nicht stören* denn hinter ihm stand eine 
großartige Frau: Maria Theresia» Schon 
im dritten Jahr ihrer Regierung, also 1743, 
hat sie sich mir allen Mitteln bemüht* Jen 
1725 in Leyden ßtomovierten Schüler 
Hermann BüERHAAVES (1668-1738) an 
ihren Hot zu binden. 

Die erste Berufung* bei der ihm noch 
dazu die Bedingungen selbst überlassen 
wurden* lehnte er sofort ab* Emern Freund 
schrieb er damals, dass er es vorziehe* ein 
kleiner Republikaner zu bleiben, als mit 
einen pompösen Titel versehen* an einem 
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Gerard van Swieten (1700-1772) 
mit Handkrausen. Bildnis in mittleren 
Jahren. Nach einem Gemälde von Leu- 
polei. Kupferstich v, L. I Haid h g.O., o.J. 


Abb. 1. 


Furstenhof praktisch Sklavendienste zu 
leisten- Bereits ein Jahr später wiederholte 
M ARJA Theresia» diesmal mir einem koM- 
baren Geschenk begleitet, ihre Einladung. 
Dann aber bekam van Swieten einen von 
der Monarchin eigenhändig geschriebe¬ 
nen Briet, der den Kummer und die Sor¬ 
gen am Wiener Hut anschaulich» wie 
einem Freund gegenüber, schilderte. Am 
Schluss schrieb sie auch noch, dass sie 
zwar traurig wäre, wenn er der Einladung 
nicht folgen wurde, ihm aber keinesfalls 
die Ruhe rauben wolle und ihm in jedem 
Falle die selbe bliebe. Das edle Wesen der 
Schreibenn hat van SwiETEN offenbar 
bezwungen und er schrieb» allerdings 
mehr an Me selbst» sondern an den Kahi- 
nensekretar "A la fin je me rends" und 
nahm die Berufung an . Bald Ja raut wurde 
er :u einem Consilium nach Brüssel gebe¬ 
ten. Marianne» die Jamals 26-jährige 
Schwester Maria Theresias war nach 
einer Totgeburt schwer erkrankt. Da sie* 
der Schilderung nach, Kindbertt Seher hat¬ 
te, musste damals freilich jede Hilfe zu 
spür kommen. 


Obwohl die Patientin starb, waren die 
von KÖNIGS EGO und KAL SITZ an den 
Wiener Hof gesandten Berichte erfüllt 
von Lob über das edle und honette 
Benehmen van SWJETENS, sogar bei die- 
'»cm hoffnungslosen Fall. 174Ü am 7. 
Juni, also wenige Tage nach der bei 
Hohenfriedberg für Österreich verlorenen 
Schlacht, traf van SwiFTEN am Wiener 
Hof ein. wird allerdings kein geringes 
Staunen ausgelost haben, als der dam ah 
45-jähnge Holländer nicht in der dort 
üblichen Adjustierung erschien. Er trug 
weder eine Perücke, noch Degen, noch 
die unvermeidbare Handkrause. Kurze 
Zeit später aber lernte er, vielleicht hir ihn 
etwas peinlich» den Ausdruck theresianb 
scher Überlegenheit kennen: Die Kaiserin 
schenkte ihm einfach ein Paar eigenhän¬ 
dig verfertigter Manschetten. Da er diese 
natürlich tragen musste, fügte er sich 
schließlich auch den Kleidungsgepflogen¬ 
heiten des Wiener I lutes. Den Mut aber, 
so extravagant hier aufzutreten, gab van 
Swieten nur die Tatsache, dass alle wus¬ 
sten, in ihm einen Schüler, ja einen 
Freund des großen BoERHAAVE vor sich zu 


Gerard van SWIETEN: Com- 
mentaria in Hermann! Boer- 
haave Aphorismos de 
Cognoscendis et Curandis 
Morbis. loar>. Gottfried Hani- 
schii r Hildburghusae, 176S. 
Titelblatt des 4. Bandes. 


Abb. 2 (rechte Seite). 

Oes Freyherrn Gerhards van 
SWIETEN Erläuterungen der 
Boerhaavischen Lehrsätze 
von Erkenntniß und Heilung 
der Krankheiten. Johann 
Paul Kraus, 1771, Wiederga¬ 
be der Setten 396-398 des 4 
Bandes, auf denen die Ver¬ 
wendung der Meerzwiebel 
als Mittel gegen die Wasser¬ 
sucht beschrieben wird. 
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haben. Be* Lebzeiten wurde dieser 'mJuhi 
“ totius Europae praeceptor" genannt, Vier 
Jahre nach dessen Tod aber waren van 
SwifTEN" Kommentare zu Jessen “Apho¬ 
rismen“, im ersten Band bereits herausge¬ 
geben und von allen Ärzten sehr 
geschätzt. In seinen Kommentaren :u 
Boerhaaves Aphorismen widmet van 
SWIETEN der Behandlung der Wassersucht 
(Hydrops* pp. i 15-286) ein umfangreiches 
Kapitel (und stellr am Ende tesr: “Unter 
Jen zuverläßigen und uUrksamen Mitteln 
dieser An scheinen die Meerzwiebeln die erste 
Stelle zu verdienen ." (Abk 1*2). 

Generell kann eine vergrößerte Popu¬ 
larität dieser Droge im 18, Jhdt. verzeich¬ 
net werden* wie eine Reihe von Dbserta* 
rinnen aus dieser Zeit vermuten lassen 
(Zitate bei Co wen 1974)- Van SwiETEN 
wird sicher auch infolge seiner Bekannt* 


Gwn imwfte itti ^cncar&v udtila fwUtwi 
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heit dazu beißetragen haben, dass in Wien 
die Meerzwiebel al> Heilmittel wieder 
mehr in Mode kam. Am Schluss seiner 
Ausführungen über die Verwendung der 
Meerzwiebel schrankt er jedoch ein. Ja>> 
nicht in allen Fallen diese Arznei als Mit¬ 
tel et*een die Wassersucht rum Erfolg 
tühn: '* . Da aber die Patienten weniger 
dadurch geschwächt u erden. aL dural starke 
Purganym: sn pflegi ich es. mich vor dem 
An bohren, gebrauchen." 

Boerhaaves Lehrmethode, die damals 
vollkommen neu war, die oft mit der Zeit 
der Aufklärung in Zusammenhang 
gebracht wird, hat eigentlich schon Para- 
t:EL5l. : s (1493-15411 gefordert, sie freilich 
niemals realisieren können (LESJCY 1959). 
Sie hieß: Weg vom Buch, hin :um Objekt! 
Darum stieg BOERHAAVE von der feierli¬ 
chen Lehrkanzel herab und unterrichtete 


am Krankenbett. Darum verließ er die vie¬ 
len bunten Krauterhücher und ging rn Jen 
botanischen Garten und führte dazu noch 
ein chemisches Laboratorium ein. Die zu 
J ic ser Ze i r t ü h re nden Th et inen de r M e J i - 
:m, die der Jatrophysiker und Jarrochenio 
ker, die noch dazu einander bekämpften, 
lehnte BoERHAAYE ab, bzw nahm von Ka¬ 
den nur die ihm tauglich erscheinenden 
Meinungen heraus. Et aber schlug Jen 
Weg des Suche ns nach Tatsachen, unmit¬ 
telbar am Kranken ein. So suh die Schule 
van SwiETEN" aus. ln Wien wurde er als 
erster Leibarzt und Präfekt der Hofbibi io- 
thek bestellt und bezahlt. Sem Gehalt 
betrug 12,000 Golden jährlich. Da ihm 
diese Entlohnung :u viel für seine Lei¬ 
stung erschien, wollte er sich der Kaiserin 
gegenüber erkenntlich zeigen und begann 
ohne Auftrag und Gehalt im Vorzimmer 
seiner Hofbibliothek Vorlesungen für 



Abb, 3. 

Die Joseph mischen Wachspräparate 
des menschlichen Herzens, (A) Das vom 
Herzbeutel (Pericardium) überzogene 
Herz mit einem Stück des Zwerchfells 
(Diaphragma), von unten (Aquarell mit 
Verweisen auf die erklärenden Texte zu 
den Wachsmodellen) (B) Die Vorderan¬ 
sicht des Herzens mit dem eröffneten 
und zurückgeschlagenen Herzbeutel, 
den Herzohren (Aunculae cordis), der 
linken Kranzschlagader (A coronaria 
sinistra), der oberen Hohlvene (V. cava 
superior), der großen Körperschlagader 
(Aorta) und der Lungenschlagader 
(Truncus pulmonalis). (C) Das Herz 
eines Erwachsenen von vorn: die rech¬ 
te Vorkammer und beide Kammern 
(Atrium dextrum und Ventriculi cordis) 
eröffnet, mit den Herzohren, der drei- 
zipfeligen Klappe (Valva atrioventricu- 
laris dextra), der zweizipfeiigen Klappe 
(Valva atrioventricularis sinistra), der 
Klappe der großen Körperschlagader 
(Valva aortae), der Klappe der Lungen¬ 
schlagader (Valva trunci pulmonalis), 
weiters mit der oberen Hohlvene, der 
großen Körperschlagader, der Lungen- 
Schlagader, dem Schlagaderband (Lig. 
arteriosum) und den Lungenvenen (Vv. 
pulmonales). (D) 1. Die längs der Schei¬ 
dewand der Herzkammern (Septum 
intervemriculare) eröffnete rechte 
Herzkammer (Ventricutus cordis dexter) 
mit der Klappe der Lungenschlagader 
2, Ein Querschnitt durch die Herzkam¬ 
mern (Ventriculi cordis). 3. Die eröffne¬ 
te rechte Vorkammer des Herzens (Atri¬ 
um cordis dextrum) mit der Mündung 
der großen Herzvene (Sinus coronarius) 
und der Thebesischen Klappe (Vaivula 
sinus coronariae), die obere und die 
untere Hohlvene (V* cava superior und 
V. cava inferior). 4. Die eröffnete linke 
Vorkammer des Herzens (Atrium cordis 
sinistrum) mit der Einmündung einer 
Lungenblutader (V. pulmonalis). B. Dar¬ 
stellung der Verhältnisse der dreizipfe¬ 
ligen Klappe und der Innenwand der 
rechten Kammer. 
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Mediziner zu halten* Zwar w ar er indessen, 
wie alle in Wien praktizierenden DukTo¬ 
res, Mitglied der Fakultät geworden, die 
aber nahm zunächst keinen sonderlichen 
Anteil an diesen Vorträgen. Zu diesen 
Vorlesungen in der Antecamera der Hot' 
bibliothek aber kamen bereits Studieren¬ 



de, die in der Zukunft Bedeutendes leiste' 
ten. U.a. waren Leopold 
Aixnbruuüer { 1722-1809) 
der spätere Erfinder der Per* 
küss n m, Anti m STOERCK 
(1731-fcSD J)* der spärere Pio¬ 
nier der experimentellen 
Pharmakologie, Adam CHE- 
NOT (1721-1799). der Seu- 
ehenexperte unter den 
Schülern. 

Schon m Leyden, unter 
den Augen Boerhaaves hatte 
zwar van Swi'ETEN Studenten 
um sich geschart und hotte 
großen Erfolg hei diesen Kur¬ 
sen* die auch etwas einhrach- 
ten. I )ies aber wurde von sei¬ 
nen Neidern dort nhgestellt. 
indem sie hcrausfanden. dass 
er katholisch war, und an der 
Universität nur Protestanten 
lehren durften. Da seine 
l törer ihn aber drängten, 

Anton de Hmn (1704-1776) beschwichtigte er sie dadurch, 

Kupferstich von i, Adam, o.O., oJ. , . , . . . 

dass er anfing seine Vorlesungen zu publi¬ 


zieren. 


Auch für eine akademische Ausbil¬ 
dung der Chirurgen setzte sich van Swjfc- 
TEN ein, eine Gleichstellung mit den An¬ 
ten ist freilich erst JOSEPH IL gelungen 
(WYKL1 1 X Y 1985). Ü her!iaupt befand >ich 
das Militärsan 1 1atswesen um die Mi11e des 
18. Jhdts. in einem trostlosen Zustand. Ein 
Zeitgenosse JOSEPH IL, der 1752 geborene, 
spätere Lehrer am Josephmum, Johann 
Hi Ni:ZOVSKY (1752-1798), erklärte im 
Jahr 1787 in seiner Rede “Leber die neuere 


Geschichte der Chirurgie m den k.k Stoa* 
ten**, als er die vor ihm gelegene Zeit 
besprach, wörtlich: "Es verlohnt sich hier 
uohi der Mühe, einen Blick auf die Pflanz 
schulen angehender Chirurgen zu werfen , so 
uie sic danuds uaren, - Man schick re junge 
Leute, die grosrent/ietls der naihigen Vor- 
kennmisse beraubt uaren, m die Barfwerstw- 
fvn. ah die einzigen zu ihrer t ennein (liehen 
Bildung bestimmten Orte, Hier lernten sie 
nun barbieren . aderiassen. und u ie man ein 
Blase np/las rer au/legt: nehsrfvx hielt man sie 
:u den niedrigsten, nur einer Dieasitnagd 
angemessenen Arbeit au. nach dreye n Jahren 
wurden sie sodann als ausgelemet freygespro - 
eben, bekamen das Pr&ffkai ab Gesellen, 
und Raubten mm, tla/l ihnen nichts jehle 
um man von einem Chirurgen fordern kön¬ 
ne." (LU kc70Vsk> 1787). 

Sein Bestreben, den Chirurgen (“die 
die mit Messer mui Sage Über die Soldaten 
herfauen") eine besser Ausbildung zukom- 
men zu lassen, waren mit ein Beweggrund 
für josiEPH IL, eine Lehrsammlung von 
anatomischen und geburtshilflichen 
Wachs präparaten an fertigen zu lassen, die 
nach ihrer Vollendung im Jahr 1788 im 
Josephinum in Wien ihren Aufstellungs¬ 
ort har (Abh. 1), 

Im Jahr 1754 erfolgte in Wien die 
wohl folgenschwerste der neuen Professo¬ 
renberufungen: Anton de Haen (1704- 
1776), der nur um vier Jahre jüngere, ehe¬ 
malige Mitschüler bei BOERHAAVE wurde 
der erste Chef der Wiener medizinischen 
Klinik (WyküCKY 1958). Sie bestand zwar 
nur aus zwoli Betten im Bürgerspital 
(sechs für Männer und sechs für Frauen), 
aber de Haen hatte das Recht, sich aus 
allen Wiener Spitälern Patienten auszusu- 
chen, die ihm für den Unterricht geeignet 
schienen. Die Bedingungen für de Haen- 
Berufung sind charakteristisch für die 
Beziehung des Leibarztes zu der Kaiserin. 
AK jahresgehalr schlug van SWJETEN 5000 
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Gulden hei freier Wohnung vor. Ferner 
hieß es, dass die Ehefrau de Ha ENS, falls 
sie ihren Mann überlebte, eine Pension 
von 2000 Gulden jährlich erhalten sollte* 
mit der Auflage* dass sie diese in jedem, 
ihr beliebigen Lande verbrauchen dürfte. 
Bei der Einreise de Haens nach Wien 
möge keine Zollkontrolle erfolgen und das 


gemacht wurde, Umwelteinflüsse wurden 
in diesem Zusammenhang registriert, als 
ursprünglich Bioklima tologie, sparet auch 
Socialmedicm, Die Fieherremperarur wur¬ 
de nicht mehr geschätzt, sondern mit dem 
Thermometer FaHRENHEITS gemessen. 
Die Wirkung der eingeschlagenen Thera¬ 
pie wurde täglich geprüft. Ferner wurde 




Links: 

Johann Peter Frank 
{ 1745 - 1821 ) 

Bildnis in älteren Jahren, 
Lithographie, o.Q., o.J, 


Rechts: 

Nicolas Joseph Freiherr 
von Jacquin (1727-1817) 
Praktischer Arzt und Direk¬ 
tor des Botanischen Gar¬ 
tens in Wien. Lithographie 
von A. Ruchner, Wien, 

1818. 


Gehalt müsse an dem Tag beginnen, an 
dem er Holland verlassen werde. Das Ori¬ 
ginal ist in französischer Sprache verfasst* 
ebenso die Antwort der Kaiserin, die alle 
Summen genehmigte und noch dazu 
schrieb: u Im großem Sicherheit sende ich 
//men dieses untersckn ebene Blanc®, damit 
Siedle Bedingungen, die Sie u ollen, cimetzen 
und ihm schicken können 11 . Damit war die 
erste medizinische Klinik gegründet, an 
der spater Johann Peter FRANK (1745- 
1821), löset SKOE A 11805-1881), Her¬ 
mann Nt VTHNAGEL i 1841'1905) und 
Katcl Frederik Wenlkbbach (1864-1940) 
gelehrt haben. Unterrichtet wurde selbst¬ 
verständlich von allem Anfang an in 
Wien am Krankenbett, Neu war nur, dass, 
wie schon gesagt, neben der Lehre auch 
die Forschung :ur Aufgabe der Klinik 


ein lichter Raum im Hause gesucht, in 
dem allfällige Obduktionen vurgenom- 
men werden konnten. Damit har van 
SWIETEN noch unbewusst ein neues Fach 
mitbegründet, das damals “Ana forma 
practica* 1 hieß, die spätere pathologische 
Anatomie. 

Zwei Jahre nach de HaEN> Berufung, 
1756, wurde das Gebäude der Universität, 
von JADOT errichtet, in Gegenwart des 
Kaiserpaares feierlich eröffnet. galt seit 
dieser Zen als steinernes Denkmal der van 
SwiETEN’schen U n iver.sitätsreform. Wie¬ 
der fünf Jahre später, 1761, war für die 
theoretischen und praktischen Grundla¬ 
gen der Medizin eine neue Zeit angebro¬ 
chen. Wie schon erwähnt* waren Padua 
und Wien Orte der Denkumkehr. In 
Padua stellte MORGAGNI fest, dass die 
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Krankheiten einen Sitz in einem Organ 
besäßen: “De Sedibus et Camis Morbünmi”, 


und nicht, wie man bisher angenommen 


hatte, allein von den Säften abhangen. 
Der autoptische Befund hat ihn dies 
gelehrt. Aus diesen, an der Leiche festge¬ 
stellten optisch gefundenen Organ Verän¬ 
derungen entwickelte in Wien Leopold 
AL'ENflRUGGEft am Lebenden 



Anton Stoeack (1731-1803) 
Unbekannter Meister, o.O., oJ, 


ein akustisches Diagmwtikum: 
die Perkussion. Ohne die vor- 
h e rgcga ngene E m t ü h ru n g der 
"Anatomia practica 4 * in den 
Spitälern durch van SwiETEN 
hätte er niemals diese physika¬ 
lische Diagnostik begründen 
können. Freilich hat van SwiE- 
TEN seihst die neue Untersu¬ 
ch ungs me thode nirgends 
erwähnt. Zwar hat er MORGA¬ 
GNI im letzten Band seiner 
Kommentare zu BOERHAAVE. 
genannt, von A DEN BRUGG ER 
und der Perkussion ist aher nir¬ 
gends die Rede. Von den 
Medizinhistorikern wurde dies 
sowohl van SWIETEN wie de 
Ha EN sehr übel an ge rech net. Wenn man 
sein Verhalten hier begründen wollte, 
bekäme man wahrscheinlich die seihe 
Antwort, die er 1761 de Ha EN gegeben 
hat: "Werfen Sie sich zu meiner Verteidigung 
nicht m den Harnisch, wenn man mir Böses 
nachsag t; ich hm Juch selbst mfaul cs zu um. 
ueil ich keine gute Meinung von mir habe, 
was mit die tägliche Ausübung meiner Kunst 
bestätigt 11 . 


Zwei weitere Schüler van SWIETENB 
haben aber eine große Bedeutung für die 
Erweiterung der Therapie bekommen: 
Nicolaus Joseph JaGQUIS (1727-1 Bl7) 
und Anton von Stoerck (1731-1803). 
jACQUJN wurde schon ab Studierender 
von van SWIETEN nach Wien geholt, um 
zu seinen Studien der Botanik das Medi¬ 


zinsrudi um zu beginnen. Von der Botanik 
erwartete man sich einen großen Gewinn 
für die Herstellung von Medikamenten. 
JACQUN durfte mir Unterstützung von 
Kaiser Franz I Stephan eine Reise nach 
Westindien unternehmen, von der er eine 
große Zahl von Belegen der dortigen Flora 
mitbrachte, übrigens durfte der Name 
“SmeLcniana" für eine Stamm pflanze des 
Mahagoniholzes auch aut diese Zeit 
zurückgehen. JAOQUIN richtete den Gar¬ 
ten von Schonbrunn ein und gestaltete 
Jen damals fast vergessenen botanischen 
Garten am Rennweg im Sinne ÜNNE5 
völlig neu. 1768 wurde er Professor für 
Botanik und Chemie an der Universitär 
Wien. 

Stoerck, Jen van Steten noch von 
seiner Vorlesung in der Hofbibi iorhek her 
kannte, wurde zum Pionier der experi¬ 
mentellen Pharmakologie. Neben der 
häufigen Vertretung van SWJETENS, sogar 
ab Leibarzt der Kaiserin, begann er die 
Wirkung der von ihm gefundenen Pflan¬ 
zen an Tier und Mensch experimentell zu 
prüfen. Unter anderen waren Herbstzeit¬ 
lose, Bilsenkraut, Stechapfel, Eisenhur. 
besonders aber Schierling die Objekte sei¬ 
ner Untersuchungen. Köstlich ist heute 
noch seine Beschreibung einer Atropin- 
Vergiftung bei seinem Lieblingshund zu 
lesen. Die freilich eher kritiklos optimisti¬ 
schen Schlüsse für die Heilkunde bezeieb¬ 
nete de I lAEN ab einen "Ausus horrendus" 
and eine “Maledicra hairesis". Van SWIE- 
TEN aber nahm seinen Schiller StüERGK in 
Schutz. Er hat nämlich diese Versuche 
seihst angeregt. 

Zurück zur Kardiologie und damit zu 
van SwiEXENS Schüler Leopold At ENBRLG- 
GER. Fast vor einem Vierte [Jahrtausend, 
genau im Jahre 1753, begann AüENRRUi- 
UER in Wien den Sitz der Krankheit am 
Lebenden in einem Organ zu suchen. 1761 
erschien sein "tnventum nwum ,T bekannt- 
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lieh im Druck. In diesem, die physikalische 
Diagnostik am Krankenbett begründenden 
Werk gibt es je ein Kapitel über das "Aneu- 
risma cordis” und die “Signa aneunsmatis 
cordis” sowie überden "Hydrops pericardir 
und die "Hydropis pericardii signa”. Hier 
heißt e^ unter anderem: “Die Herzbeutel' 
Wassersucht uttJ nahe tu tun allen Symp tu¬ 
rnen begleitet. die ha der Brustuassersucht 
gefunden leurden. Derber turmuder Hertlage 
etwas mattere Perkussionsschall ist dermaßen 
gedämpft, daß er dem Sehen keltern gleich- 
kommt. Über der Herzgrube /Inder man eine 
Schließung* die sich durch ihren Widerstand 
leicht von der Aufblähung des Magens unter¬ 
scheiden laßt. Die Leidenden schlafen suzend 
mit nach vorne gebeugtem Körper . . . Ohn¬ 
mächten fmie ungleich frequentem Puls von 
wechselnder Größe) be/aüen die armen Kran¬ 
ken, die m jeder Lage, so lange sie leben. die 
äußersten Beängstigungen zu erleiden 
haben. n 

Auch das morphologische Korrelat 
wurde von Ai.ENRRL’GGER schon in der 
“Anaromia practica**, wie damals die 
Pathologie genannt wurde, gesucht, und 
er fand: “Das hei eitrigem Hydrops des Herz¬ 
beutels eingeschhssem Wasser pfk$ moßcen- 
arttg getrübt zu sein,, der eitrige Inhalt jedoch 
haftet gleich Fransen dem Herren an.** (Fos¬ 
sil 1912} 

Jean-Nicolas CORVisart (1755-1821), 
Napoleons Leibarzt; hat bekanntlich 1808 
AüENBRI (X3ERS Werk ms Französische 
übersetzt, danach sein Schiller Rene- 
Theophile-Hvacinthe La EN NEC 11781- 
1826) 1819 das Stethoskop (Ahk 41 ein- 
geführt, wodurch die physikalische Explo¬ 
ration am Herzen nt>ch erheblich erleich¬ 
tert wurde. Freilich hat damals gerade die 
wohl zu keiner Zeii aus der Medizin gänz¬ 
lich eliminierte Sucht, aus einem objektiv 
richtigen Befund mehr herauszudeuten, 
als dieser zu bieten imstande wäre, aller¬ 
dings vorwiegend auf französischem 


Boden, zu der optimistischen Annahme 
geführt, dass man aus einem Auskultati- 
onsbehmd allein schon eine Diagnose 
stellen dürfe. Andererseits spottete man 
auch damals: "Das Stethoskop ist das wahre 
Mikroskop des Ohres . durch welches man die 
Flohe husten hört/' (LeSK\ 1976). 



Leopold Auenbrugger (1722-1809) mit Gattin Marianna, die linke Hand auf die Wiener 
Ausgabe des Inventum Novum (1761) gestützt. 



Jean Nicolas de Maresti Corvisart (1755- Rene TheopKil Hyacinthe Laennec (1781^ 
1821) Lithographie von Vigneron, Paris. 1826), Lithographie, Verlag Rösseuu, Paris. 
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Abb. 4. Stethoskop von Karel Frederik 
Wenckebach. 

'‘Das Stethoskop ist das wahre Mikro¬ 
skop des Ohres, durch welches man 
die Flöhe husten hört/' 


Für die österreichische interne Klinik 
aber hat dies ohnehin keine sonderliche 
Bedeutung» Ja hi> zu Carl von RoKJTANS- 
K\ 11 Nd4- 1878) und Ji iseph Skv l A (1 805- 
ISftU bekanntlich humoralpathologische 
Vorstellungen noch immer mehr über¬ 
wunden waren. 1839 aber erschien Sko¬ 
das Abhandlung über Perkussion und 
Auskultation als Monographie ( SKODA 
1839a) und in den medizinischen Jahr¬ 
büchern die uns hier besonders interessie¬ 
rende “Untersuch u ngstnef Kode zur 
Bestimmung de* Zustandes Je* I Jerzens” 
(Skoda 1839h). Darin hieß es u. a. auch: 
“ .. dass die Flüssigkeit im Herzbeutel, wenn 
sie in geringerer Qnatuiiäi twrhanden ist, 
hiiupisikhlich nn obem Theile desselben um 
den Anfang der großen Arten en sich lagen 
.„■"(SKODA 1839h Anm. 5» S.531). 

Am 24. Juli JH40, also im darauffol¬ 
genden Jahr, nahm SKODA dann gemein¬ 
sam mit seinem chirurgischen Kollegen 
Franz ScHl H (1804-1865) bei einem 24- 
jährigen Dienstmädchen mit einem durch 
die physikalische Diagnostik nachgewie- 
senen perikardialen Erguss eine erfolgrei¬ 
che Herzbeutelpunktion vor. Das 
Mädchen konnte seit drei Wochen nicht 



Joseph Skoda (1805-1881) 

Bildnis irr mittleren Jahren, o. O o. J. 


mehr schlafen, wer! es nur aufrecht sitzend 
zu atmen imstande war, em Zustand» auf 
den übrigens - wie wir sahen - schon 
Al ENBKl V-iiEK 80 Jahre früher hinge wie¬ 
sen harte. Nach der Punktion verschwand 
nicht nur die Orthopnoe, sondern bald 
daranf wurJen auch Jie ReirukJeme ausge- 
schieden (Skoda ) s 4U. Der Chirurg 
Johann Di MR EH her (1815-1880)» der 
damals assistierte» beschrieb später den 
dramatischen Augenblick der Punktion in 
dieser Form: “In der \\ Hausse!zung, dass das 
Herr vermöge seines grossen spezt/tseben 
Gewichtes den untersten Kaum ein nehme, 
und das Pericardmm sieb von unten nach 
oben zusammen ziehe, führte St 111 H einen 
einfachen Träte an dicht am Rande de s ßritst- 
blutres innerhalb der mammana nnema tm 
dritten Zwischenrippenra rtme bedeutenJ tief 
nach rüekuarts ein. Es floss jedoch ausser 
einigen Blutstropfen nichts aus. Eine durch 
die Kanüle eingeführte, und nach innen um 
wenige Linien weiter gedrungene Sonde stress 
an die [mlsirenden grossen Ge fasse an. Die 
Zuseher verschwanden, die Gegner der physi¬ 
kalischen Diagnostik entfernten sich mit svha- 
denfrtthen Blicken, denn wenige Monate 
fniher haue die Parucentese der Pleura in 
Gegenwart derselben Gäste den Triumph des 



Franz Schuh (1804-1865), Bildnis im Alter von 
39 Jahren. Lithographie L Kriehuber, Wien. 
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Wissens an einer Kranken mir linksseitigem 
pieuriuschen Exsudate ne feiert, es flössen m 
diesem Folie 13 Pfund Serum am. nachdem 
um Gegnern die Aeusserung gefallen uar, 
dass keine Symptome eines pleuri tischen 
Exsudates zu finden men, dass die Herren 
aber mtmerhjn die Operation vornehmen 
mögen, trenn sie ihrer Diagnose sicher seien 
- Auf die sichere Diagnose auch m diesem 
Ft Je hauend, wiederholte Schuh, nachdem 
die Kranke ruich langem Sträuben überredet 
norden uar, den Einstich eine Rippe tiefer . 
wieder diehi am Sternum tm vierten Zurf- 
ichenrippenraufne, und es ergoss sich mehr 
als ein Seidel seröser, rtithhch gefärbter Flüs¬ 
sigkeit. Schon m der ersten Nacht schlief die 
Kranke , und vermochte zu liegen" (Dum- 
REICHER 1866). 

E* i>t vielleicht für die Entwicklung 
der späteren Wiener Herzchirurgie nicht 
uninteressant, dass gerade Jie*e damals 
Aufsehen erregende* von Internisten 
angeregte Operation am Herren wesent¬ 
lich dazu helgetragen hat, dass Franz 
Schuh wenig spater die 11. Chirurgische 
Klinik eingerichtet bekam, dass also ein 
chirurgischer Eingriff gerade am Herzen 
zur Gründung dieser Klinik unmittelbar 
Anlass gab. 

Ganz anders stand es um diese Zeit um 
die Diagnostik oder gar die Therapie des 
präkordialen Schmerzes. Das Krankheirs- 
hdd Jet Angina pectoris wurde zwar 
hekanntlich schon genau 200 Jahre vor 
der Gründung der Kard io logischen Klinik 
in Wien, abo 1768, von William HEBER- 
PEEN (1710-1801) in London beschrieben. 
SKODA aber sagte in einer Vorlesung etwa 
100 Jahre später folgendes: “Die Krankheit 
kommt im höheren Alter iw und ist zuweilen 
sehr hartnäckig, Es hat Arzte gegeben , die 
eine Erkrankung der Anertae ammanae ab 
Grund dieser Empfindungen angegeben 
haben. Wenn man am dem Leichenbe/unde 
die Fälle hervorrieht, uv solche Verändern n- 


gen der Arieriae eoronariae vorhanden 
waren, und dann mchforschu oh an den 
Lebenden Zufalle ton Angina pectoris beob¬ 
achtet uimien, so ergibt steh die Grundlosig- 
keil dieser Behauptung. Ebenso u eilig wie die 
Verknöcherung der Arieria radiahs :u 
schmerzhaften Empfindungen dir Hand Ver¬ 
anlassung gibt. so auch hier. Es ist also eine 
J n ncr vationsanomalie . die wahrscheinlich 
vom Plexus hrachuüis ausgeht. * (SKODA 
1905). 

Viel deutlicher aber wird die Vorstel¬ 
lung, also das Festhalten an einer Theorie, 
dass ein Schmerz eine anatomisch im 
Bereiche der Nerven gelagerte Ursache 
haben müsse* bei der Beschreibung seiner 
eigenen Beschwerden in Rokitanskys 
Selbstbiographie. Die Anamnese, die heu¬ 
te wohl jeder Studierende in einem klini¬ 
schen Semester auf pektanginöse Schmer¬ 
zen beziehen wurde* beschrieb er 1877 mir 
folgenden Worten: “Hinzu kömmt ein Pein, 
die ihres Gleichem .sucht, eine Neuralgie auf 
der Briest, an der ich jetzt leide ... Ein 
Schmer*, zunächst wie von einem durch die 
Brust vom Sternum ausgehenden Pfahle ver¬ 
anlaßt, oder auch in letzter Zeii wjiti Rück¬ 
grat ausgehend, dann den Oesophagus und 
die kehle rusammensch n w re n J diffundiert 
sich auf .... den Hmterfeopf und die oberen 


Hermann Nothnagel (1841-1905) 
bei einer Visite im Männersaal (3. von 
rechts: Nikolaus von Jagic). Photogra¬ 
phiert um 1900, 
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Gliedmassen und u ukh m den Muskeln, dem 
die Smne tvrgmgtm, uvnn ich nicht stille 
stunde." (Lt-'kv 1960). 

Das also wurde 1877 als Neuralgie 
gedeutet. Ähnlich und doch ganz anders 
beurteilte SKODAS Zweitnachfolger, Her- 
mann Nothnagel (18414905h die 
Pathogenese eines entsprechenden 


"Koronarkolik" und war seinerseits der Mei¬ 
nung, dass es sich hier um eine echte T »nus- 
Steigerung, die in den Wanden aller glatt- 
muskeliger Hohlorgane auftreten könne, 
handle. Sie sollte auch diesen Anfall her- 
vorrufen, 1934 verfasste er seine Monogra¬ 
phie über die “Tdnuskrankheiten de* Her- 
:en> und der Gefäße” (Pal 1934)* 




Karel Frede rik 
Wenckebach (1864- 
1940) 

beim Sezieren 
eines Beri-ßeri-Her- 
zens. Photogra- 
phiert um 1930. 


lakob Pal (1863-1936) 

Photographie von Hans Dietrich, Wien 
o* J. 


Sc hmerzan Falles. Schon 1867 beschrieb er 
die “Angina pectoris vasomotnria" 
(NoTHNaCiEL 1867) und versetzte den 
Schmerz in die Gefäßwand. Später beton¬ 
te er ausdrücklich, dass er zwar nicht glau¬ 
be, damit das Problem bereits gelöst zu 
haben, allerdings aber hoffe er, damit Joch 
eine Anregung zu geben, "Wir wissen 
namentlich durch Thoma (gemeint ist der 
Pathologe Richard Thoma (18474923)), 
daß in den Anetten uohl sicher sensible Her - 
ven an^utreffen sind, und es scheint mir 
weder die anatomische nach die phwoiogLsc/u: 
L'nmögJichfceit eonttliggcn, daß die Anfälle 
van Angina pectoris durch die Erregung van 
Nerven m den Gefäßen selbst uusgefet wer¬ 
den können ... (NOTHNAGEL 1891). 

Der um die Blutdruckmessung und die 
Einführung des Papaverins in die Therapie 
hochverdiente zeitgenössische Primararzt 
im Wiener Allgemeinen Krankenhaus, der 
auch ein Lehrer Nikolaus von JaüK.s 
(18784956) war, Jakob Pal (18634936), 
griff die Gefäßkolik im Sinne NüTHSAüELs 
aut, gebmuclue sogar das treffende Wort 


Nothnagels Zweitnachfolger als Vor¬ 
stand der I. Medizinischen Klinik in 
Wien, bereits bei seiner Berufung hierher 
einer der namhaftesten Radiologen seiner 
Zeit, Karel Fredenck WENCKEflACH (1864- 
1940), verlegte zwar den Schmerz auch in 
die Gefäßwand, aber nicht als Folge einer 
“Steifung 11 oder gar “Gefäßkolik", sondern 
er sali die Ursache in einer passiven Über¬ 
dehn iing de'* supravalvulären Aortaab¬ 
schnittes. WenüKEBACH meinte nämlich, 
dass her jeder Leisiungszunahme Herzfre¬ 
quenz, Minutenvolumen und Blutdruck 
gesteigert würden, wozu auch Blut aus dem 
splanchnischen Reservoir abgezogen wer¬ 
den müsse. Der Übertritt in die venöse 
Bahn bliebe aber zunächst gesperrt. Durch 
den Depresson-eflex werde diese frei gege¬ 
ben, und dann sind plötzlich alle Voraus¬ 
setzungen für die Leistungssteigerung vor¬ 
handen. Unterbleibe aber der Depressorre¬ 
flex, dann käme es im Aorten- und Korun- 
arbereich zum Stauungsschmerz. Weil 
Wenckebach teleologische Schlüsse liebte, 
sah er einen Zweck in diesem Geschehen. 
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Ähnlich 'ermögliche ja hei der Zentralhei¬ 
zung die spate Öffnung der Ventile Jas 
plötzliche Einströmen der Wärme 
(Wenckebach 1928). 

Fiir WeNCKERACHs instruktive Art, 
etwas :u erklären, aber sei ein Beispiel 
erlaubt, 1927 versuchte er, Bahnanten die 
nach ahm benannte Periodik an folgender 
Weise :u erklären: in krankhaften Fal¬ 

len ist das erste Zeichen einer Schädigung der 
Leitun^hahn eine Verlängerung des Voriiö/- 
Kammerrmert tiih. Diese Schädigung kann so 
ueit gehen* daß auch hei normaler Frequenz 
die Leitung gänzlich tersagt und der Zug heim 
Betreten der geschädigten Strecke so/cm ste¬ 
hen Weiht. Dadurch, daß nun einmal die 
Bahn nicht benützt wird , bleibt ihr eine länge¬ 
re Erhülungszen, so daß hei der nächsten 
Kumraktum der KuniraJcfiomrei? wieder eini¬ 
ge Schlage nacheinander ühergeleiiet werden 
kann. wenn auch mir zunehmender Verzöge¬ 
rung. " 

Als WeNCKEBAGH diese Meinungen 
1927 äußerte* beherrschte aber schon vie¬ 
le Jahre eine neue Untersuchungsmetho¬ 
de das Feld der Kardiologie: das Auto¬ 
gramm des Herzens, das EKG (Ahk 5)* 
WenckeBachs Landsmann, der holländi¬ 
sche Physiologe Willem EINTHOVEN 
(1860-1927), hatte die Freude, auch in 
Osterreic h Pu m iere der Eiektmkard ii igo- 
phie :u finden. Neben dem Experimental- 
Pathologen Julius ROTHBERGER (1871- 
1945) beschäftigte sich mit ihr hier noch 
Heinrich WlNTERBERG (1867-1929) und 
sehr bald auch ein Assistent der 1, Medi¬ 
zinischen Klinik, der damals gerade 30- 
jährige Hans Epp in CER (1879-1947). Am 
10. April 1909 konnten ROTHBERGER und 
WlNTER BERG aufgrund ihrer Experimente 
das Vorhofflimmern als Ursache der Arhy- 
ihmia perpetua in der Gesellschaft der 
Är:te in Wien vonteilen (ROTHBERGER 
Winterberg 1909). 

Zur Analyse der anatomischen Korre¬ 


late iu den Ausschlägen der Herrsrrom- 
kurve ersannen sie verschiedene Metho¬ 
den. Mit intramuralen Gaben von einer 


20%-igen Si Ibe nu trat lös ung erzeugten sie 
schart ab grenz bare Nekrosen im Herzmus¬ 
kel von Hunden. Aul diese Weise fänden 


ErriNGER und RÖTHBEKGEK erstmals ab 
Folge ihrer experimentell erzeugten Herz¬ 


muskel nek rose eine spa¬ 
ter dem Myokardinfarkt 
zugeordnete EKG-Kur¬ 
ve. H. E, G. PaRDEE 
(1886-1972) fand 11 
Jahre später bei einer 
Kurve, die 4 Stunden 
nach dem klinischen 
Bild eines frischen Myo- 
k ard i n t a rk tes abgenonv 
men wurde, das gleiche 
Bild und har noch die 
Wiener Autoren :inert 

(Pardeh 1920). 

1910 haben EfTIN- 
GER und ROTHBERGER 
die bisher bei ihren 
Experimenten am Herz¬ 
muskel geübte chemi¬ 
sche Gewehsausschiil- 
rung verlassen und phy¬ 
sikalische Läsionen, also 
einen Schnitt mit 
einem Messer, versucht. 
Ein Zufall schien ihnen 
zu Hilfe gekommen zu 
sein. Denn in dem Auf¬ 
satz "Über die Folgen 
der Durchschneidung 
des Tawaraschen Schen¬ 
kels des Reizleitungssy- 
stems" hieß es: Wir hat¬ 
ten nämlich gelegen flick 
eines Versuches , mit einer 
Metallsonde den Druck 
aus dem rechten Ventrikel 
Zu verzeichnen, plötzlich 



Abb. 5. Das erste Tischmodell des Elektrocardiographen 
nach Einthoven* hergestellt von der Scientific Instrument 
Company, London 1911, 



Karl Julius Rothberger (1871-194S) 
Photographie von Max Schneider, Wien, o, L 
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At> Auf traten tun V Wanderungen im EfC 
beobachtet. me sie der Lermngsmuerbre- 
chung tm rechten Ventrikel zidcommen* Die 
Autopsie zeigte, daß der scharfe Rund der 
Samt Als mediale Tnkmpidaheget lädiert 
hatte, gerade m der Gegend Anr Teilimgssieile 
des Hitschen Bündels." (ErriNHER & Rom- 
BERÜHR 1910) 



Guido Holzknecht (1872-1931) 

(Bild Mitte} und Isaak Robinson (rechts) 
entfernen einen mittels Röntgenstrah¬ 
len aufgefundenen Fremdkörper aus 
der Hand eines Patienten, der auf dem 
Trochoskop gelagert ist. 


Klinisch und an,mimisch beschrieben 
tm gleichen Jahre (1910) Hans EPTINtiER 
und der Pathologe Oskar Stoerk (1870- 
1926) dann erstmals den Schenkelhluck 
(EmNOER & StOERK 1910). 

Knapp vordem EKG brachte in Wien 
die besonders von Guido HcUZKNtcHT 
[ 1872-1931) geübte Thoraxuntersuchung 
auch neue Aufschlüsse für die Kardiologie. 
1901 erschien bereits die seinem Lehrer 
Nt m ix ac iel gewidmete “Röntgen*ilogi* 
sehe Diagnostik der Erkrankungen der 
Brusteingeweide” (HOLZKSECHT 1901h 
Die Kapitel “Das normale Her:” und “Die 
Pathologie des Hertens” nahmen 25 
Druckseiten dieses Werkes ein. 


gie wesentlich beeinflusst. Be :e lehnend er¬ 
weise war der erste Präsident Je- Vereines 
vier Herzstation Hans-Horst MEYER (1851- 
1929), der Experimcntälpharmak«doge. 
der die Verbindung :um Krankenbett nie- 
mal" aufgeben wollte (KejrL 1972). 

Der NOTHKAOEI-Schüler und Nach¬ 
folger Norbert OrtNER* (1865-1935) an 
der II. Medizinischen Klinik, Nikolaus 
von JAUK >■ der Lehrer Karl FELLINüERs, 
war noch ein überzeugter Verfechter der 
physikalischen Herzdiagnostik am Kran¬ 
kenbern die ja in des Wortes eigentlichem 
Sinne auch heute noch den ersten Kon¬ 
takt des Antes mit dem Patienten her¬ 
stellt. Bezeichnend sind seine Worte in 
der Einleitung zu seiner Monographie 
‘Klinik der Herzkrankheiten”, deren 4. 
Auflage noch nach dem 2. Weltkrieg 
erschien: “Manchem mag der Jnhuft etwas 
altmodisch erscheinen, aber das uar 
Absicht." (Jäcju s 1945). 

In dankbarer Verehrung für diesen Leh¬ 
rer der heute bereits alteren Ar:tegencrari- 
on seien diese Worte jagics noch einmal 
wiederholt, aber mit ihrer Bedeutung für die 
hier vorhergehende Untersuchung: “Man¬ 
chem mag der Inhalt eru as altmudtsc/i erschei¬ 
nen, abcT iis uar Absicht.” 
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ln der Zwischenkriegszeit har zweifel¬ 
los auch die Herzstation in der Wiener 
Poliklinik die Entwicklung der Kardiolo- 
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Bildnachweis 

Sämtliche Abbildungen - falls nicht 
anders angegeben - stammen aus dem 
Bildarchiv des Institutes für Geschichte 
der Medizin, Josephinum, Wien. 


Zusammenfassung 

Nach anfänglichem Zögern ließ sich der 
Leydener Arzt Gerard van SWIETEN dann 
doch von Kaiserin Maria THERESIA über- 
reden und kam nach Wien an den Hof, wo 
er in der Folge einen beträchtlichen Ein- 
fluss auf den Fortschritt der Medizin und 
der medizinischen Forschung ausübte. Er 
regte nicht nur die experimentelle Erfor- 
schung der Auswirkungen pflanzlicher 
Extrakte aus dem Botanischen Garten auf 
den menschlichen Organismus an, son- 
dem begann auch im Vorzimmer der Hof- 
bibliothek Vorlesungen für Medizinstu- 
denten abzuhalten. In seinen Vorlesungen 
und Publikationen widmete er den 
Erkrankungen des Herzens breiten Raum, 
und war von der Wirksamkeit der Meer- 
zwiebel als probates Mittel gegen Wasser- 
sucht überzeugt. Die von van SwiETENS 
Schüler Leopold AUENBRUGGER begrün¬ 
dete physikalische Diagnostik förderte die 
spezielle Beschäftigung mit Erkrankungen 
des Herzens. Die anatomische Klinik in 
Wien brachte sie auf vorher ungeahnte 
Exaktheit. Besondere Aufmerksamkeit 
schenkten später NOTHNAGEL und 
WENCKEBACH dem Symptom der Angina 
pectoris. Österreichische Pioniere der 
Elektrokardiographie waren Roth BERGER 
und Winterberg. 
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